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ABSTRAK: PENGARUH PARITAS DAN INDEKS MASA TUBUH (IMT) 
TERHADAP KEJADIAN PREEKLAMSI DI KABUPATEN BANYUMAS. 
Preeklamsi dan eklamsi merupakan kesatuan penyakit yang langsung disebabkan oleh 
kehamilan. Penyakit ini ditandai dengan adanya hipertensi, proteinuria dan edema serta 
kondisi terburuk yaitu kejang atau koma. Tekanan darah tinggi pada ibu hamil 
menimbulkan dampak bervariasi. AKI di Banyumas mencapai 118 kasus per 100 ribu 
kelahiran hidup dan merupakan peringkat ke 3 di provinsi Jawa Tengahatausebanyak 33 
kasus. Dari beberapa penyebab eklamasi dan perdarahan menjadi angka penyumbang yang 
cukup besar yaitu masing-masing 14 dan 5 kasus.Tujuan Penelitiannya adalah menganalisis 
pengaruh paritas dan Indeks Masa Tubuh (IMT) terhadap kejadian preeklamsi di 
Kabupaten Banyumas.Jenis penelitian ini adalah survey analitik dengan pendekatan case 
control retrospektif. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil dengan pre eklampsi di 
5 Puskesmas dengan angka pre eklampsi tertinggi di Kabupaten Banyumas dalam pada 
tahun 2015.  Sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik accidental sampling yaitu 
60 orang ibu hamil yang terdiagnosa preeklampsi sebagai kelompok kasus dan sebanyak 
60 responden ibu hamil normal dan analisis data menggunakan uji Chi Square. Hasil 
penelitian penelitian yang diperoleh adalah pada ibu hamil primigravida yang mengalami 
preeklamsia sebanyak 43 orang (71,7%), ibu hamil dengan IMT >29 yang mengalami 
preeklamsia sebanyak 39 orang (65,0%). Kesimpulan: terdapat pengaruh paritas terhadap 
kejadian preeklamsia dengan nilai p<0,000; terdapat pengaruh IMT terhadap kejadian 
preeklamsiadengan nilai p sebesar <0,000. 
 
Kata Kunci: Paritas, Indeks Masa Tubuh (IMT), Preeklamsi 
 
 
ABSTRACT: EFFECTS OF PARITY AND BODY MASS INDEX (BMI) GENESIS 
AGAINST PREECLAMPSIA IN BANYUMAS. Preeclampsia and eclampsia is the unity 
of disease directly caused by pregnancy. The disease is characterized by hypertension, 
proteinuria and edema as well as the worst conditions ie convulsions or coma. High blood 
pressure in pregnant women impacts vary. Maternity rate in Banyumas reached 118 cases 
per 100 thousand live births and is ranked third in the province of Central Java, or as many 
as 33 cases. From some cause eklamasi and bleeding into a sizeable contributor figures 
are respectively 14 and 5 cases. Objective research is to analyze the effect of parity and 
body mass index (BMI) on the incidence of preeclampsia in Banyumas. This type of 
research is analytic survey with a retrospective case control approach. The population in 
this study were pregnant women with pre-eclampsia in five health centers with the highest 
number of pre eclampsia in Banyumas in the year 2015. The sample in this study using the 
technique of accidental sampling of 60 pregnant women who are diagnosed preeklampsi 
as the case group and 60 respondents mothers normal pregnant and data analysis using 
Chi Square. Research results obtained are in primigravida pregnant women who develop 
preeclampsia as many as 43 people (71.7%), pregnant women with a BMI> 29 who develop 
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preeclampsia as many as 39 people (65.0%). Conclusion: there is an influence on the 
incidence of preeclampsia parity with p <0.000; there is the effect of BMI on the incidence 
of preeclampsia with a p-value of <0.000. 
 
Keywords: parity, body mass index (BMI), Preeclampsia. 
 
 
 
PENDAHULUAN 
Penyebab utama kematian ibu dan perinatal di Indonesia adalah 
preeklamsi dan eklamsi disamping perdarahan dan infeksi. Insiden eklamsia 
dinegara maju mungkin sekitar 1 dalam 2000 kelahiran. National vital statistics 
report ventura dkk (2000) memperkirakan insiden di Amerika Serikat pada tahun 
1998 sebesar sekitar 1 dalam 3250 kelahiran, Menurut Royal College of 
Obstetricians and Gynecologist (2006) di UK , Insiden ini sekitar 1 dalam 2000 
kelahiran, Sedangkan , Akkawi dkk (2009), melaporkan insiden ini sekitar 1 dalam 
2000 kelahiran di Dublin, Andersgaard (2006), melaporkan insiden 1 dalam 2000 
di Skandinavia serta Zwart dkk (2008), melaporkan angka 1 dalam 1600 kelahiran 
di Belanda, sedangkan di negara berkembang sekitar 1 kasus per 100 kehamilan 
sampai 1 kasus per 1700 kehamilan (Osungbade, 2011). 
Penyakit hipertensi mempersulit 5 hingga 10 persen kehamilan bersama 
perdarahan dan infeksi, mereka membentuk suatu trias yang mematikan, yang 
berperan besar pada angka kesakitan dan kematian ibu. WHO mengevalusai 
kematian ibu diseluruh dunia secara sistematis. Di negara maju 16 persen kematian 
ibu disebabkan oleh penyakit hipertensif. Presentase ini lebih besar dari tiga 
penyebab utama kematian lain. Kematian terkait hipertensi sebenarnya dapat 
dicegah. Bagaimana kehamilan saat memicu atau memperburuk hipertensi saat ini 
masih belum diketahui, bahkan penyakit hipertensif tetap merupakan salah satu 
masalah paling signifikan dan menarik perhatian yang belum terpecahkan di dunia 
obstetrik (Cunningham, 2013).  
Preeklampsi merupakan komplikasi yang terjadi di sekitar 3% kehamilan, 
namun insidennya bervariasi sesuai dengan definisi yang digunakan populasi yang 
dijadikan subyek studi. Eklampsi relatif jarang ditemui di Inggris Raya, yakni 
sekitar 1 :2000 kehamilan. The confidential Enquiry into maternal and child health 
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(CEMACH) 2000-2002 mencatat 14 kasus kematian ibu akibat preeklampsi atau 
eklampsi. Ini menjadikan kedua kondisi tersebut sebagai penyebab kematian kedua 
tersering selama akhir periode kehamilan dan selama puerperium. Di seluruh dunia, 
preeklampsi merupakan  masalah yang jauh lebih berat, dengan perkiraan kematian 
mencapai 72.000 wanita setiap tahunnya. 
Indonesia merupakan salah satu negara yang memiliki Angka Kematian 
Ibu  (AKI) dan Angka Kematian Bayi yang masih tinggi dibandingkan negara-
negara di Asia Tenggara. Berdasarkan Survey Demografi Kesehatan Indonesia 
(SKDI) tahun 2007 di Indonesia mencapai 228/100.000 kelahiran hidup. Untuk 
AKI propinsi Jawa Tengah  yaitu sebesar 114,2/100.000 kelahiran hidup. Angka 
tersebut merupakan angka tertinggi di negara ASEAN. Penyebab kematian Ibu 
adalah pre-eklamsia-eklamsia (28.76%), perdarahan (22.42%), infeksi (3.54%). 
Menurut data Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah pada tahun 2014 terjadi 711 
kasus kematian ibu melahirkan di Jawa Tengah. Angka Kematian Ibu di Kabupaten 
Banyumas sejak 2009 memang belum mencapai angka 50, namun ternyata kasus 
yang terjadi sudah terbilang tinggi. Seperti di tahun 2013, AKI mencapai 35 kasus 
dan lebih tinggi dari perkiraan yang hanya dipatok pada angka 28 dan pada tahun 
2014 sebanyak 33 kasus. Banyaknya AKI pada tahun lalu disebabkan beberapa 
faktor, seperti pendarahan, eklamasi, jantung emboli air ketuban, TB paru, infeksi, 
gagal ginjal, stroke hemoragic dan carekti.  
Tingginya AKI karena angka kelahiran yang terjadi di Banyumas juga 
tinggi. Dari data yang ada, kelahiran di Banyumas mencapai 35 ribu kelahiran 
pertahun. Bila dibandingkan dengan kabupaten lain, Banyumas merupakan 
penyumbang yang tinggi. Angka kelahiran hidup di Kabupaten Banyumas pada 
tahun 2014 adalah 28.786 dan kejadian kehamilan yang berisiko adalah 20 % dari 
total kelahiran hidup. 
Penerapan uji skrining preeklampsi yang efektif sejak dini sangat penting 
untuk membantu dimulainya terapi pencegahan (preventif). Identifikasi akurat 
terhadap ibu yang berisiko mengalami preeklampsi akan membantu penetapan 
sasaran yang perlu mendapat pemantauan lebih, sehingga ibu yang berisiko rendah 
terkena preeklampsi dapat berpartisipasi dalam asuhan antenatal berbasis-
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komunitas. Partisipasi dapat dilakukan dengan pengenalana faktor risiko yang 
terjadi. Faktor resiko terjadinya preeklamsia, preeklamsia umumnya terjadi pada 
kehamilan yang pertama kali, kehamilan di usia remaja dan kehamilan pada wanita 
diatas usia 40 tahun, riwayat tekanan darah tinggi yang kronis sebelum kehamilan, 
riwayat mengalami preeklamsia sebelumnya, riwayat preeklamsia pada ibu atau 
saudara perempuan, kegemukan, mengandung lebih dari satu orang bayi, riwayat 
kencing manis, kelainan ginjal, lupus atau rematoid artritis (Rukiyah, 2010). 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh paritas dan Indeks 
Masa Tubuh (IMT) terhadap kejadian preeklamsi di Kabupaten Banyumas. 
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah survey analitik dengan pendekatan case control 
retrospektif. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil dengan pre eklampsi di 
5 Puskesmas dengan angka pre eklampsi tertinggi di Kabupaten Banyumas dalam 
pada tahun 2015.  Sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik total sampling 
yaitu 60 orang ibu hamil yang terdiagnosa preeklampsi sebagai kelompok kasus 
dan sebanyak 60 responden ibu hamil normal.  Analisa data untuk menganalisis 
pengaruh paritas dan Indeks Masa Tubuh (IMT) yang mempengaruhi kejadian 
preeklampsi menggunakan analisis chi square. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui tentang “pengaruh paritas dan 
Indeks Masa Tubuh (IMT) terhadap kejadian preeklamsia di Kabupaten 
Banyumas”. Penelitian ini dilakukan dengan mengambil data sekunder, kemudian 
memilih dan memasukkan data tersebut ke dalam lembar observasi sesuai dengan 
kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil penelitian dapat dilihat pada tabel berikut ini: 
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Tabel 1. Tabulasi silang pengaruh paritas ibu terhadap kejadian preeklamsia 
di Kabupaten Banyumas 
Variabel 
 
Kategori 
Preeklamsia Nilai p* OR 
(IK 
95%) 
Ya Tidak    
n % n %   
Paritas Primi 
Multi 
43 
17 
71,7 
28,3 
11 
49 
18,3 
81,7 
0,000 11,267 4,75-
26,67 
Total  60 100 60 100    
*uji chi square 
Berdasarkan Tabel 1. pada ibu hamil primigravida yang mengalami 
preeklamsia sebanyak 43 orang (71,7%), sedangkan pada ibu hamil multigravida 
yang mengalami preeklamsia sebanyak 17 orang (28,3%). Hasil uji statistik 
diperoleh nilai p sebesar 0,000; dengan demikian terdapat pengaruh antara paritas 
dengan kejadian preeklamsia. Parameter hubungan yang digunakan adalah OR 
yaitu sebesar 11,267 dengan demikian ibu hamil primigravida mempunyai risiko 
mengalami preeklamsia sebesar 11,267 kali dibandingkan dengan ibu hamil 
multigravida. 
Menurut Castro, C.L (2004), kelainan patofisiologi yang mendasari 
preklamsia/eklamsia pada umumnya karena vasospasme. Peningkatan tekanan 
darah dapat ditimbulkan oleh peningkatan cardiac output dan resistensi sistem 
pembuluh darah. Cardiac output pada pasien dengan preeklamsia/eklamsia tidak 
terlalu berbeda pada kehamilan normal di trimester terakhir kehamilan yang 
disesuaikan dari usia kehamilan. Aliran darah renal dan angka filtrasi glomerulus 
(GFR) pada pasien preeklamsia/eklamsia lebih rendah dibandingkan pada pasien 
dengan kehamilan normal dengan usia kehamilan yang sama. Penurunan aliran 
darah renal diakibatkan oleh konstriksi di pembuluh darah afferen yang dapat 
mengakibatkan kerusakkan membran glomerulus dan kemudian meningkatkan 
permeabilitas terhadap protein yang berakibat proteinuria. Oliguria yang 
diakibatkan karena vasokontriksi renal dan penurunan GFR. Resistensi vaskular 
cerebral selalu tinggi pada pasien preeklamsia/ eklamsia.  
Preeklampsia adalah sindrom spesifik kehamilan berupa penurunan 
perfusi pada organ-organ akibat vasospasme dan aktivasi endotel. Proteinuria 
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adalah tanda yang penting dari preeklamsia. Seseorang dikatakan preeklamsia 
apabila hipertensi disertai dengan proteinuria, edema atau keduanya, yang terjadi 
akibat kehamilan setelah minggu ke-20, atau kadang-kadang timbul lebih awal bila 
terdapat perubahan hidatidiformis yang luas pada vilikorialis. Preeklamsia tidak 
semata-mata terjadi pada wanita muda pada kehamilan pertamanya, Preeklamsia 
ini paling sering terjadi pada trimester akhir kehamilan (Cunningham, 2006). 
Pada pasien hipertensi tanpa kejang, aliran darah cerebral mungkin 
bertahan sampai batas normal sebagai hasil fenomena autoregulasi. Pada pasien 
dengan kejang, aliran darah cerebral dan konsumsi oksigen lebih sedikit 
dibandingkan dengan wanita hamil biasa dan terdapat penurunan aliran darah dan 
peningkatan tahanan vaskuler pada sirkulasi utero plasental pada pasien 
preeklamsia atau eklamsia (Castro, 2014). 
Preeklamsia tidak terlepas dari beberapa penyebab baik dari usia, paritas, 
riwayat preeklamsia sebelumnya, riwayat keluarga dengan preeklamsia, kehamilan 
kembar, penyakit sebelum kehamilan, interval persalinan, dan indeks masa tubuh 
(IMT) (Duckitt dan Harrington, 2005). 
Frekuensi preeklamsi lebih tinggi terjadi pada primigravida dari pada 
multigravida, hal ini dikarenakan pada kehamilan pertama terjadi pembentukan 
“blocking antibodies” terhadap antigen tidak sempurna. Pada kehamilan pertama 
terjadi pembentukan “Human Leucocyte Antigen Protein G (HLA)” yang berperan 
penting dalam modulasi respon immune, sehingga ibu menolak hasil konsepsi 
(plasenta) atau terjadi intoleransi ibu terhadap plasenta sehingga terjadi 
preeklamsia. Pada usia< 18 tahun, keadaan alat reproduksi belum siap untuk 
menerima kehamilan, hal ini akan meningkatkan terjadinya keracunan kehamilan 
dalam bentuk preeklamsia dan eklamsia. Pada wanita usia 40 tahun resiko 
preeklampsia meningkat 2 kali lipat baik pada primipara maupun multipara. 
Nullipara hampir 3 kali lipat beresiko terjadinya preeklampsia (Rukiyah, 2010). 
Sekitar 85% preeklamsi terjadi pada kehamilan pertama. Paritas 2-3 merupakan 
paritas paling aman ditinjau dari kejadian preeklamsi dan risiko meningkat lagi 
pada grandemultigravida (Bobak, 2005). Frekuensinya lebih tinggi terjadi pada 
primigravida dari pada multigravida, hal ini dikarenakan pada kehamilan pertama 
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terjadi pembentukan “blocking antibodies” terhadap antigen tidak sempurna. Pada 
kehamilan pertama terjadi pembentukan “Human Leucocyte Antigen Protein G 
(HLA)” yang berperan penting dalam modulasi respon immune, sehingga ibu 
menolak hasil konsepsi (plasenta) atau terjadi intoleransi ibu terhadap plasenta 
sehingga terjadi preeklamsia. 
Resiko preeklampsia meningkat bila interval persalinan sekarang dengan 
sebelumnya10 tahun. Resiko preeklampsia pada kehamilan kedua ditemukan 
meningkat secara stabil sesuai dengan pertambahan waktu yang dimulai sejak 
kehamilan pertama. Peningkatan waktu 10 tahun setelah kehamilan pertama, resiko 
preeklampsia meningkat lebih dari tiga kali lipat, mendekati tingkat resiko yang 
ditemukan pada wanita nulipara. Peningkatan interval antara persalinan kedua dan 
ketiga berhubungan secara langsung dengan peningkatan resiko preeklampsia. 
Tebel 2. Tabulasi silang pengaruh Indeks Masa Tubuh (IMT) terhadap 
kejadian preeklamsia di Kabupaten Banyumas. 
 
IMT 
Preeklamsia Nilai p* OR  (IK 95%) 
Ya Tidak    
n % n %    
>29 
<29 
39 
21 
65,0 
35,0 
14 
46 
23,3 
76,7 
0,000 
6,102 2,743-13,575 
Total 60 100 60 100    
*uji chi square 
Pada ibu hamil dengan IMT >29 yang mengalami preeklamsia sebanyak 
39 orang (65,0%), sedangkan pada ibu hamil dengan IMT <29 yang mengalami 
preeklamsia sebanyak 21 orang (35,0%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p sebesar 
0,000; dengan demikian terdapat hubungan antara IMT dengan kejadian 
preeklamsia. Parameter hubungan yang digunakan adalah OR yaitu sebesar 6,102 
dengan demikian ibu hamil dengan IMT >29 mempunyai risiko mengalami 
preeklamsia sebesar 6,102 kali dibandingkan dengan ibu hamil yang memiliki IMT 
<29. 
Ibu hamil yang memiliki IMT ≥30 memiliki risiko tiga kali lebih besar 
dibandingkan mereka yang memiliki IMT normal. Wanita yang memiliki IMT 17 
dan memiliki 57% penurunan terhadap risiko kejadian preeklampsia dan wanita 
yang memiliki IMT 19 dihubungkan dengan 33% penurunan terhadap risiko 
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kejadian preeklampsia (Bodnar L, 2005). Obesitas pada ibu hamil dapat akan 
mudah terkena komplikasi, termasuk kejadian preeklamsia (American College of 
Obstetrics and Gynecology). 
Dari hasil analisis kedua variabel di atas yaitu paritas dan Indeks Masa 
Tubuh (IMT) menunjukkan bahwa penelitian ini juga sesuai dengan penelitian 
sebelumnya yaitu enelitian yang oleh Dumais (2016) menunjukkan bahwa wanita 
hamil dengan obesitas memiliki risiko tiga kali lebih besar untuk mengalami 
preeklampsia dibandingkan dengan yang normal dan obesitas erat hubungannya 
dengan kejadian preeklamsia. Penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi (2015) 
menunjukkan hasil bahwa pada paritas berisiko preeklamsia berisiko 4 kali lebih 
besar mengalami preeklamsia dalam kehamilan. 
Paritas pertama berhubungan dengan kuranganya pengalaman dan 
pengetahuan ibu dalam perawatan kehamilan. Paritas 2-3 merupakan paritas paling 
aman. Paritas satu dan paritas tinggi (lebih dari tiga) merupakan paritas beresiko 
terjadinya preeklampsia. Ibu dengan paritas tinggi (lebih dari 4) sudah mengalami 
penurunan fungsi sistem reproduksi, selain itu biasanya ibu terlalu sibuk mengurus 
rumah tangga sehingga sering mengalami kelelahan dan kurang memperhatikan 
pemenuhan gizinya (Henderson, 2006).  
Komplikasi terberat adalah kematian ibu dan janin. Usaha utama ialah 
melahirkan bayi hidup dari ibu yang menderita preeklamsia dan eklamsia. 
Komplikasi yang sering terjadi pada preeklamsia Wibowo dan Rachimhadi (2006): 
Solusio Plasenta yaitu komplikasi ini terjadi pada ibu yang menderita hipertensi 
akut dan lebih sering terjadi pada preeklamsia, hipofibrinogenemia biasanya terjadi 
pada preeklamsia berat, oleh karena itu dianjurkan untuk pemeriksaan kadar 
fibrinogen secara berkala, hemolysis penderita preeklamsia berat kadang-kadang 
menunjukan gejala klinik hemolisis yang lebih dikenal dengan ikterus. Belum 
diketahui dengan pasti apakah ini merupakan kerusakan sel hati atau destruksi sel 
darah merah, perdarahan otak yaitu komplikasi ini merupakan penyebab utama 
kematian maternal penderita preeklamsia. 
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SIMPULAN 
Paritas dan Indeks Masa Tubuh (IMT) berpengaruh terhadap kejadian 
preeklamsia di Kabupaten Banyumas. 
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